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O corpo e a saúde da mulher
WOMAN'S HEALTH AND THE BODY
EL CUERPO Y LA SALUD DE LA MUJER
RESUMO
 O artigo teve como objetivo realizar uma
reflexão teórica sobre corpo durante even-
tos no curso da vida da mulher na perspec-
tiva teórica fenomenológica e os métodos
de pesquisa usados na sua abordagem,
conduzidas por docentes da área da Saúde
da Mulher da Escola de Enfermagem da
Universidade de São Paulo. Esta temática
foi escolhida em decorrência da centralida-
de adquirida pelo corpo na sociedade atu-
al e a relevância do tema. Neste texto mos-
tramos sua aplicabilidade na área da Saú-
de da Mulher, os resultados de algumas
pesquisas com diferentes métodos, tendo
como foco o corpo em eventos do curso da
vida da mulher.
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ABSTRACT
The study aimed to develop a theoretical
reflection on the thematic “body” during
woman´s life course events in the phenom-
enological perspective and the research
methods used in their approach, led by fac-
ulty of Women´s Health area at the School
of Nursing, University of São Paulo. This
theme was chosen due to the centrality
acquired by the body in contemporary so-
ciety and the relevance of the topic. In this
paper we show its applicability in the field
of Women’s Health, the results of some
studies using different methods, focusing
on the body on woman´s life course events.
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RESUMEN
 El estudio  tuvo como objetivo hacer una
reflexión teórica sobre la temática del cuer-
po durante los eventos del curso de la vida
de la mujer en la perspectiva fenomenoló-
gica y los métodos de investigación utiliza-
dos en su enfoque, dirigidos por profesores
del area de Salud de la Mujer en la Escuela
de Enfermería de la Universidad de São
Paulo. Este tema fue elegido debido a la cen-
tralización adquirida por el cuerpo en la so-
ciedad contemporánea y la importancia del
tema. En este trabajo se presenta su
aplicabilidad en el ámbito de la salud de la
mujer, los resultados de algunos estudios
sobre los diferentes métodos, centrados en
el cuerpo acerca de los acontecimientos del
curso de la vida de la mujer.
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INTRODUÇÃO
Estudar a apropriação social do corpo é de suma im-
portância, pois ele é o primeiro e o mais concreto patrimônio
do ser humano, visto que adquire lugar próprio na compre-
ensão da experiência e do cuidado humano. É no corpo que
surgem fenômenos singulares para os quais concorrem a
natureza orgânica e a natureza social do ser humano. É a
sociedade que indica aquilo que os indivíduos devem fazer
com seus corpos, nas ações cotidianas e diante das modifi-
cações vivenciadas em seu processo existencial.
Recentemente, o corpo deixou de ser exclusividade das
Ciências Naturais e se tornou objeto de estudo de várias
disciplinas humanas como a História, a Filosofia, e as Ciên-
cias Sociais. Vale acrescentar que a valorização do corpo
surgiu dos movimentos sociais dos anos 1960, com desta-
que para o feminismo, para os movimentos pela igualdade
racial e para a contracultura que o transformaram em ob-
jeto de estudo. O corpo oferece inúmeras possibilidades e
indícios para a análise de temas discutidos na área da en-
fermagem, particularmente na saúde da mulher, uma vez
que é objeto de cuidados.
Nas sociedades, o corpo tem sido muito va-
lorizado, principalmente pelos aspectos que
chamam a atenção, como a estética, a sexuali-
dade e as relações sociais de gênero, as quais
se encontram intimamente vinculadas. Ainda
que, em decorrência de um modelo corporal
preconizado socialmente que beira à perfeição,
muitas mulheres apresentam problemas na es-
fera da libido e deixam de viver plenamente.
Alguns eventos são cruciais para o desen-
volvimento feminino porque envolvem altera-
ções físicas, emocionais e sociais complexas
que interferem na dinâmica pessoal. Este aspecto, associa-
do à centralidade adquirida pelo corpo, na sociedade atual,
e dado à relevância das várias abordagens possíveis, tem-
no tornado alvo da atenção de pesquisadores vinculados à
área de Saúde da Mulher da Escola de Enfermagem da Uni-
versidade de São Paulo. Assim, algumas abordagens
conceituais e metodologias de estudos salientando a temá-
tica do corpo, trabalhado de forma transversal ou como foco
central nas pesquisas, são discutidas no presente artigo.
OBJETIVO
Realizar uma reflexão teórica sobre o corpo durante
eventos no curso da vida da mulher na perspectiva teórica
fenomenológica e apresentar métodos de pesquisa usados
na sua abordagem, em pesquisas conduzidas por docentes
da área da Saúde da Mulher da Escola de Enfermagem da
Universidade de São Paulo.
Por perspectiva teórica entende-se a postura filosófica
que dá suporte à metodologia. Diferentes maneiras de ver
o mundo condicionam a adoção de diferentes metodolo-
gias. Por metodologia nos referimos ao desenho da inves-
tigação que condiciona a escolha de métodos para obten-
ção dos resultados desejados.  Nos métodos de pesquisa
incluem-se as técnicas ou procedimentos utilizados para
coletar e ou analisar os dados relacionados a uma questão
de pesquisa. Neste texto, o corpo é a temática de escolha.
PERSPECTIVA TEÓRICA
FENOMENOLÓGICA
Em nossos trabalhos o elemento unificador é o concei-
to que considera a mente e o corpo como aspectos de um
processo orgânico no qual o significado, o pensamento e a
linguagem são dimensões da atividade encarnada.
Partimos do pressuposto de que uma pessoa não é
um corpo e uma mente, pois não existem as duas dimen-
sões misteriosamente combinadas. O que chamamos de
pessoa é um organismo que tem um cérebro que opera
em um corpo e que está em permanente interação com o
contexto, material e social, num processo contínuo de
construção da experiência. Nesta perspec-
tiva, mente e corpo são apenas aspectos
abstratos das interações com o meio que
constituem a experiência.
O corpo é a origem do nosso modo de ser,
de reagir ao mundo, representa a forma como
nos relacionamos com o mundo. É considera-
do um objeto cuja história é o resultado das
relações mantidas com o mundo. É, portanto,
um objeto do mundo que tem sua origem no
coração da experiência vivida. O filósofo afir-
ma: Eu não tenho um corpo. Eu sou o meu cor-
po; é por meio deste corpo que compreendo o
outro e percebo as coisas(1).
O corpo destina-se a atender as necessidades biológi-
cas e sociais do homem, o que se reflete na sua consciência
corporal (autoimagem) e na busca de sua identidade
(autoconceito). Da relação com a sociedade, resultam os
comportamentos e estilos de vida, dependentes, também,
de sua noção de tempo e de espaço em relação ao meio
ambiente(2).
O corpo é temporário, mutável e transitório.
O corpo se altera com a passagem do tempo, com a doen-
ça, com mudanças de hábitos alimentares e de vida, com
possibilidades distintas de prazer ou com novas formas de
intervenção médica e tecnológica(3).
No processo saúde-doença, a relação entre corpo e ris-
co deve considerar uma ampla diversidade de caminhos
envolvidos no comportamento da pessoa. A percepção de
risco por segmentos da população depende de sua assimi-
lação de informações sobre um agravo à saúde, com realce
para as características corporais e sua relação com ser
Nas sociedades, o
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doente ou ser saudável. Outro aspecto sugere que as pes-
soas podem tornar-se mais reflexivas sobre seus corpos
e, assim, enfatizam situações que julgam estar sob con-
trole, mesmo que mantenham seus comportamentos de
alto risco para uma doença.
As pesquisas com base fenomenológica podem ter
como metodologia a etnografia, típica da antropologia e
da antropologia médica, ou a metodologia própria da fe-
nomenologia que tem suas raízes nas diversas áreas da
psicologia. A perspectiva fenomenológica, portanto, abre
um leque que permite diversos enfoques conceituais.
Na perspectiva antropológica temos desenvolvido pes-
quisas que buscam compreender a mulher no seu curso de
vida, tanto nas experiências significativas como o nascimen-
to e menopausa e, quanto os processos de adoecimento. O
referencial teórico que norteia algumas de nossas investiga-
ções é o desenvolvido pelos seguidores do antropólogo ame-
ricano Clifford Geertz. Neste campo de estudo, o foco cen-
tral são as pessoas em diferentes culturas e grupos sociais e
como explicam as causas relacionadas à saúde e à doença,
as suas crenças sobre os tratamentos e as pessoas a quem
recorrer para resolver alguma questão de saúde. Tem desta-
que as práticas relativas ao corpo, tanto em estado de saúde
quanto no de doença. O significado e o conhecimento têm
sempre, como referência, o mundo constituído na experiên-
cia humana, formulado e apreendido por meio de formas
simbólicas e práticas interpretativas distintas. O corpo é um
reflexo da sociedade, não sendo possível conceber proces-
sos exclusivamente biológicos. Ao corpo se aplicam senti-
mentos e práticas que estão na base de nossa vida social.
O corpo é uma construção na qual são inscritas dife-
rentes marcas em diferentes contextos culturais: tempos,
espaços e grupos sociais. A noção de saúde ou doença é
uma construção social. A pessoa se torna um doente se-
gundo a classificação de sua sociedade, com base nos cri-
térios que ela estabelece. Neste sentido, o sintoma diz res-
peito ao doente e o sinal é a busca do médico no corpo
doente. Da mesma forma, doença diz respeito aos proces-
sos fisiopatológicos e illness trata da experiência do doen-
te. Para uma melhor compreensão de significado, o termo
original em inglês será mantido(4).
Na perspectiva fenomenológica, foram desenvolvidos
trabalhos que utilizaram o referencial filosófico de Maurice
Merleau-Ponty para estudar as relações de corpo com o
vivido, o experienciado. Para este filósofo, o corpo é o modo
de ser humano; o mundo é o prolongamento do nosso cor-
po. O corpo vivido é aquele experienciado no cotidiano
existencial. Este corpo permite que as sensações de cada
momento possam expandir o nosso existir humano. O ho-
mem, ao entrar em contato com o objeto, com as coisas,
entra em contato consigo mesmo, portanto, o corpo passa
a ser considerado como corporeidade, pois é fonte de sen-
tidos e rede de significados existenciais(1).
Corpo e corporeidade são conceitos que se entrelaçam,
pois são interdependentes na experiência existencial do ser
humano. Não existe corpo sem corporeidade e, da mesma
forma, a corporeidade necessita do corpo para se concreti-
zar enquanto fenômeno humano. A corporeidade compõe-
se das nossas atitudes, da nossa forma de interagir, dos
nossos valores e emoções, nos diferentes contextos soci-
ais, desde o nascimento até a morte. Constitui-se da forma
como nos apresentamos diante das pessoas, da sociedade
e dos fatos cotidianos, tudo o que construímos enquanto
ser existencial. Por meio da corporeidade, construímos a
nossa existência e a nossa história.
Na perspectiva antropológica da Pós-Modernidade, o
corpo tem na sua condição física relação com o fenômeno
doença e a maneira como esta é encarada remete-nos para
além da abordagem pessoal (individual), mas a uma rela-
ção do corpo no contexto sociocultural, daí a responsabili-
dade da pessoa na manutenção da própria saúde(4).
Metodologia dos estudos
O período reprodutivo é caracterizado por grandes
mudanças, tanto no âmbito fisiológico como psicossocial
da vida da mulher. As mudanças corporais neste período
muitas vezes estão ligadas às transformações na forma que
a mulher vê a si mesma, o que por sua vez pode afetar sua
auto-estima, a auto-imagem e seu relacionamento social.
A forma que cada mulher lida com essas mudanças está
relacionada com a subjetividade e a percepção do próprio
corpo e de si mesma. A sexualidade está integrada a todo
este novo processo que a mulher vivencia.
Ao se considerar os aspectos anteriormente menciona-
dos, realizou-se um estudo sobre o corpo e a sexualidade no
puerpério(5). Esse estudo teve como objetivo compreender
como um grupo de mulheres lida com as mudanças e a sexu-
alidade durante o período puerperal. Os métodos adotados
para a coleta de dados foram a observação e a entrevista. A
amostra constituiu-se de seis puérperas que estavam por
volta do 55o dia de pós-parto. Algumas mulheres relataram
que se sentiram incomodadas com seus corpos o que afetou
na sua auto-imagem e auto-estima e no seu comportamen-
to familiar, social e no relacionamento e atividade sexual com
o parceiro, apesar de estes referirem que não estavam preo-
cupados com o corpo da mulher neste momento. Os senti-
mentos de insatisfação com o corpo se manifestaram pela
vergonha e pelo fato de não se sentirem à vontade diante
dos parceiros o que  despertou o ciúme  de outras mulheres
e insegurança no relacionamento. Com relação à mudança
no períneo, as mulheres relataram preocupação com a sua
recuperação e com o seu cuidado.
O parceiro, bem como familiares e amigos que já havi-
am passado pela experiência foram fontes de ajuda naque-
le momento. As mulheres referiram que as mudanças em
suas vidas foram intensas e significativas, mas que o tempo
favoreceu a adaptação. Diante desses resultados, podemos
afirmar que a maternidade é uma construção diária na vida
das mulheres e das famílias e implica transformações no
comportamento e na organização familiar que se dão con-
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forme as vivências e os relacionamentos na vida das mu-
lheres durante este período.
A seguir apresentamos os resultados de uma pesquisa
de abordagem fenomenológica, tendo Maurice Merleau-
Ponty como referencial teórico-filosófico para interpreta-
ção da experiência vivida com mulher no climatério. Des-
tacamos o tema desvelado Conscientiza-se do mundo por
meio do seu corpo no tempo e no espaço(6).
Os depoimentos das mulheres que culminaram neste tema
permitem-nos afirmar que cada organismo tem o seu próprio
modo de comunicar-se com o mundo. Toda a percepção cons-
ciente que a mulher tem de si significa que ela experiencia o
que está ocorrendo. Muitas mulheres perderam essa habili-
dade de estarem presentes e sintonizadas com seu próprio
corpo e o vêem como o corpo inespecífico de uma mulher.
A vivência desta fase da vida traz para a mulher a cons-
tatação da incapacidade reprodutiva, ou seja: com a me-
nopausa dá-se por, senão encerrada, dificultada a possibi-
lidade de procriação, do Ser perpetuar-se pela geração.
Afinal, procriar é enraizar-se no mundo, é manter-se sendo
no mundo.
As mulheres revelaram tanto o viver cotidiano como os
bloqueios físico-emocionais decorrentes do climatério. Esse
processo permeia o organismo inteiro, interferindo no de-
senvolvimento de suas atividades diárias, criando um novo
modo de ser e uma existência de sofrimento.
 A mulher no climatério, ao perceber-se exteriormente,
percebe seu corpo no mundo, está no mundo e nele per-
manece sendo-com-o-outro. A mulher é um Ser de rela-
ções e por meio delas dá-se conta de seu corpo co-existin-
do com outros no convívio social, na intercorporeidade, no
movimento que aproxima e distancia o corpo de si mesmo,
de nós mesmos e do mundo que habitamos. Todo este
movimento merece ser compreendido para que melhor
habite seu espaço e seu tempo. Ao vivenciar o climatério
vai adquirindo a consciência de seu novo corpo mediante
suas percepções e experiências até transformá-las em co-
nhecimento para então estabelecer prioridades e assumir
novos modos de vida. Na realidade, não existe fim e sim
um processo de vivências encadeadas umas às outras e to-
das numa única consciência.
Por outro lado, ao estudarmos o processo saúde-doen-
ça cabe destaque à Pós-Modernidade, que além dos avan-
ços que trouxe na tecnologia, na economia e para a socie-
dade mundiais, caracteriza-se, também, por um momento
de desconstrução da ordem social, e é nesse contexto de
transformações que surgiu a aids que, no limiar de trinta
anos de trajetória, continua ceifando vidas, e interferindo
nas relações socioculturais e econômicas em nível global.
Nessa ótica, destacamos a relação entre o corpo, o ris-
co, e o estilo de vida. Sob esta perspectiva, interessa-nos o
estudo do comportamento da pessoa, de suas crenças em
saúde e da promoção em saúde, quando se considera sua
ação diante de determinados aspectos de estilos de vida e
sua correspondência com doenças específicas(7).
Dessa maneira, a relação entre corpo e doença, em es-
pecial, a aids, nos remete a aspectos relevantes, pois, mes-
mo considerando que a pessoa tenha conhecimento
satisfatório sobre a transmissibilidade do HIV, há indivíduos
que subestimam os riscos a que estão expostos, pois perce-
bem que esta condição pode ser considerada como uma
variabilidade cultural. Por outro lado, uma visão de maior
clareza, com foco no corpo, explicaria algumas das diferen-
ças nas respostas sobre risco encontradas na literatura(7).
A relação entre risco e aids, quando analisada diante
das várias visões acadêmicas com abordagem no risco mos-
tra que o comportamento das pessoas pode refletir sua vi-
são sobre um tema e direciona suas ações diante de uma
situação de risco para a manutenção da integridade de seu
corpo (saúde), porém os componentes de sua cultura tam-
bém exercem influência nesta decisão. Ao agir, a pessoa
pondera sobre os prejuízos e os benefícios que determina-
da situação trará para a saúde de seu corpo, e age confor-
me sua maneira de encarar o ambiente, suas relações e
estilo de vida, considerando suas crenças e seus valores
culturais. De onde se deduz que ao posicionar-se diante de
uma condição de risco, a pessoa não está decidindo sem
reflexão, nem está isolada de seu contexto(8).
A noção de risco, no contexto de interesse deste texto,
tem significado de perigo e quando envolve prejuízo à saú-
de associa-se à prevenção. Quanto à aids, a prevenção tem
como objetivo promover mudanças de comportamentos,
e de estilos de vida, no entanto, são difíceis as mudanças
de comportamento voltadas à prevenção de doenças devi-
do aos limites culturais(9).
Diante dessa abordagem, e ao considerar o delineamen-
to da situação da mulher com idade igual ou superior a 50
anos, bem como a carência de estudos neste recorte etário,
no país,  realizamos estudos com enfoque na percepção de
risco de adoecer com aids, por este segmento populacio-
nal, tendo como foco de atenção, a aids e seus reflexos so-
bre o corpo. Os resultados obtidos permitem-nos afirmar
que a grande maioria das entrevistadas reconhecia a aids
como um agravo que debilita o corpo, tornando-o emagre-
cido e vulnerável a outras doenças(10-11).
 Os mesmos estudos mostraram que ao comparar os
benefícios que teriam diante da adoção de medidas de pre-
venção da infecção pelo HIV com as barreiras que enfren-
tariam para realizar sexo mais seguro, as mulheres demons-
traram que nem sempre o homem aceita o uso do preser-
vativo, e que diante deste fato, têm dificuldade em solici-
tar seu uso. Chamou atenção o reduzido percentual de
mulheres que se percebiam sob risco de infecção pelo HIV,
pela via sexual, porém, em sua maioria, orientavam os fa-
miliares jovens sobre medidas preventivas da infecção, as
quais elas próprias não seguiam, na tentativa de manter
filhos e netos, em especial do sexo masculino, livres do ris-
co de infecção pelo HIV.
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MÉTODO
Os referenciais adotados nos estudos aqui apresenta-
dos, e em outros por nós realizados, nortearam a trajetória
para a obtenção dos resultados. Neste caminhar, vários
métodos inovadores de coleta de dados foram utilizados
nas abordagens sobre questões referentes ao corpo.
Dentre eles, citamos: grupo focal que foi empregado
com a finalidade de deixar emergir as diferentes visões e
entender em profundidade o comportamento da pessoa
em relação ao corpo e à sua sexualidade na relação com a
enfermagem. A tese Vivenciando a sexualidade na assis-
tência de enfermagem: um estudo na perspectiva cultural(12)
teve como conceito fundamental a sexualidade como cons-
trução histórica-social-cultural progressiva, singular, dinâ-
mica flexível e contextualizada. Não teve o objetivo de
mudar comportamentos, pois, em se tratando de uma aná-
lise cultural buscou-se a revelação das diferenças e das di-
versidades existentes no mesmo contexto.
As oficinas representaram nova possibilidade de con-
duzir pesquisa, não apenas porque utilizam técnicas diver-
sas das comumente empregadas nos estudos qualitativos,
mas, por constituir outra maneira de estruturar o conheci-
mento, a reflexão e ação. Foram utilizadas na tese A
Sagração das Flores: um ritual para encantar o corpo da
mulher no cuidado(13) que teve como ponto de partida a
inquietação diante do silêncio a respeito das concepções e
das crenças das enfermeiras sobre o corpo da mulher cui-
dada no contexto da enfermagem brasileira. As oficinas se
diferenciam das demais técnicas, pois os sujeitos pesquisa-
dos constroem, apropriam-se e validam, coletivamente, o
conhecimento e há incorporação da criatividade de tipo
artístico na construção do conhecimento, possibilitando o
encontro entre ciência e arte.
A narrativa, modalidade de pesquisa que compreende o
relato do conjunto de experiências individuais, suas propo-
sições e suas verdades, permite mostrar a versão dos fatos,
conforme a visão de mundo da pessoa, que é soberana para
revelar ou ocultar casos, situações e identidades. O depoen-
te é considerado o sujeito primordial, tem a liberdade para
dissertar sobre sua experiência pessoal e participa em todo
o processo sendo denominado colaborador(14). Foi utilizada
no estudo É a vida de sempre: corpo e sexualidade no pro-
cesso de nascimento(5), que buscou compreender o signifi-
cado do corpo para um grupo de gestantes, como estas mu-
lheres vivenciam os processos fisiológicos do seu corpo du-
rante a gestação e a sua repercussão na sexualidade, bem
como conhecer a percepção relacionada ao parto normal e
sua implicação para a atividade sexual.
A fotoetnografia foi utilizada na tese Experiências e ex-
pressões de gestantes na interação com o sistema de saú-
de: um enfoque fotoetnográfico(15), que buscou compreen-
der a experiência da mulher, no seu contato com o sistema
de saúde, por ocasião do parto. A fotografia foi o recurso
visual escolhido, acreditando-se que a mesma poderia cri-
ar alternativas para a expressão das colaboradoras, auxili-
ando-as na construção de suas narrativas, no questiona-
mento dos tópicos culturais e no alargamento de seus uni-
versos interpretativos, ao estimular a memória e dar à en-
trevista um caráter de proximidade com os objetos.
CONSIDERAÇÕES FINAIS
Neste artigo discutimos a abordagem do corpo enquan-
to objeto de estudo na enfermagem na área da Saúde da
Mulher. Partimos do pressuposto que corpo não é um ob-
jeto, mas um agente. É um organismo biológico que perce-
be, se movimenta, responde e transforma o ambiente. Seus
diversos sistemas trabalham de forma coordenada o que
possibilita a manifestação de seus atributos, a visão das
imagens, a expressão dos sentimentos, e as formas de pen-
samento. É o corpo que vive e experimenta, enquanto que
a vida social e as relações de intersubjetividade coordenam
a experiência. As pessoas são capazes de ser quem são em
função da sua capacidade intersubjetiva de comunicar os
significados compartilhados. Artefatos culturais, práticas,
instituições, rituais, modos de interações transcendem e
modelam o corpo e as ações realizadas por ele. Assim sen-
do, podemos falar em múltiplos corpos, e seu número de-
pende de quantos de seus aspectos se deseja desvendar.
Esta maneira de conceber o corpo determina diferen-
tes métodos de investigação. Nenhum método por si só é
capaz de capturar a totalidade sobre os fenômenos do cor-
po e seus significados. Eventos de manifestação e manu-
tenção da saúde e decorrentes do adoecimento têm signi-
ficados singulares para cada pessoa e para sua família e
cada sociedade em cada momento.
Neste artigo foram apresentadas algumas das formas
de se abordar o corpo da mulher durante o processo de
saúde doença no seu curso de vida. Nenhuma é superior a
outra, mas são maneiras diversas de responder determina-
das inquietações. Para que se tenha a resposta apropriada,
é necessária a articulação de interesses particulares com a
metodologia e os métodos de busca e de análise de dados.
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